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 وميعم تجربه و فراگیر پدیده یك. زندگي است ضروري و ناپذیر اجتناب بخش استرس مقدمه:
 د،نژا جنس، سن، به بدون توجه فردي هر بر و است ضروري او رشد و بقا كه براي است بشر
 د،هستن و لازم طبیعي ها استرس برخي گرچه .گذارد مي اثر سطح آموزش یا اقتصادي شرایط
 منابع یا اشدنب آن با مؤثر مقابله به قادر فرد تكراري باشد؛ یا مداوم شدید، استرس چنانچه اما
 جسمي يها بیماري باعث تواند كه مي شود مي تلقي منفي پدیده یك استرس باشند، حمایتي اندك
 رواني شود. اختلالات و
طح ساز استرس زاهای کاری را به علت نوع حرفه آنها که نیاز به  وسیعي دامنه پرستاران
اطفی ساعته و بار ع 42موقعیت های مختلف، تامین مراقبت  بالایی از مهارت، کار تیمی در
 حاصل دارد تجربه می کنند. 
در  سطح استرس شغلی و شرایط ایجاد کننده استرس تعیین این مطالعه هدف از انجام هدف:
 د.می باش بیمارستان های آموزشی استان قزوینپرستاران 
اغل نفر از کادر پرستاری ش 491این مطالعه به صورت مقطعی بر روی  روش انجام کار:
مچنین در مراکز آموزشی درمانی استان قزوین انجام شد. پرستاران پرسشنامه دموگرافیک و ه
سوال در مورد  4ل کردند. همچنین در ادامه رایس را تکمی-پرسشنامه استرس شغلی فیلیپ
اندلر  ه با استرسراهبرد های مقابلنیز از پرستاران پرسیده شد. پرسشنامه  یخواببی یت وضع
ه و تجزی SSPSتوسط پرستاران تکمیل گردید و سپس داده ها توسط نرم افزار آماری  و پارکر
 تحلیل شد.
نجام شده ر بین پرستاران شیوع بالایی داشت؛ به طوری که در مطالعه اد استرس شغلی نتایج:
 بخش محلی بین ارتباط معنی دار پرستاران استرس شغلی بالا را تجربه می کنند. %2.19
ران کار و استرس ناشی از کار وجود دارد. همچنین  مهمترین علل افزایش استرس در پرستا
تباط استرس شغلی پرستاران با مشخص گردید و روش مواجهه پرستاران بررسی گردید. ار
 نیز در این مطالعه بررسی شده است. یخواببی یت وضع
در کادر پرستاری قابل  استرس شغلیه میزان مطالعه ما نشان داد ک بحث و نتیجه گیری:
خستگی جسمانی ناشی از  دارد.بخش محل کار توجه بوده و رابطه واضح و معنی داری با 
کار، پیش آمدن شرایط اضطراری، بار کاری سنگین و انجام کارهای نیازمند به دانش کمتر و 
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راد داشت.  همچنین مشخص اف استرساز مواردی بود که بیشترین تاثیر را بر  رؤسای متعدد
 .ی آنان نقش قابل توجهی داردخواببی یت وضع استرس شغلی پرستاران درشد که 


















 شرب عمومي تجربه و فراگیر پدیده یك. )1( زندگي است ضروري و ناپذیر اجتناب بخش استرس
 نژاد، جنس، سن، به بدون توجه فردي هر بر و است ضروري او رشد و بقا كه براي است
 و لازم طبیعي ها استرس برخي گرچه . )2( گذارد مي اثر سطح آموزش یا اقتصادي شرایط
 یا نباشد آن اب مؤثر مقابله به قادر فرد تكراري باشد؛ یا مداوم شدید، استرس چنانچه اما هستند،
 هاي اريبیم باعث تواند كه مي شود مي تلقي منفي پدیده یك استرس باشند، مایتي اندكح منابع
 .)3(رواني شود اختلالات و جسمي
 ساستر منبع تواند مي دهد، مي را تشكیل انسان اجتماعي زندگي از اي عمده بخش كه كار
 هدد مي رخ گيزند معیني از حوزه در كه استرسي یعني شغلي؛ استرس. )4(او باشد براي مهمي
روزافزون  و مهم بسیار مشكلات از یكي دارند، نقش آوردن آن پدید در مشخصي عوامل و
 .)5(شود مي محسوب عوامل بازدارنده از یكي اقتصادي نظر و از است كار بهداشت
تی کار فقط راهی برای تامین نیازهای ضروری زندگی نیست بلکه کار بعنوان یک عنصر حیا
های کارگر . هرگاه بین نیازمندیهای شغلی و توانایی)6(عی افراد بشمار می روددر موقعیت اجتما
ای مهم ه. استرش شغلی امروزه یکی از پدیده )7(تعادل وجود نداشته باشد استرس بوجود می آید
 در زندگی اجتماعی و تهدیدی جدی برای سلامتی نیروی کار در جهان می باشد بنحوی که
ده ی استرس شغلی را بعنوان شناخته شده ترین پدیده ی تهدید کننسازمان بین المللی کار 
میت . استرس شغلی از جهت ایمنی در محیط کار نیز اه)8(سلامتی کارگران معرفی نموده است
 و. از طرفی سازمان بهداشت جهانی متذکر شده است که بهداشت حرفه ای )9(ویژه ای دارد
-اعیپیش نیاز حیاتی در بهره وری، توسعه اجتم رفاه اجتماعی کارگران عنصر بسیار مهم و
 .)01(اقتصادی و توسعه پایدار است
 و ابهام افراد، مسئولیت زمان، كاري، فشار بار خطرات جسماني، نامطلوب، فیزیكي شرایط
 كاند ها، مشاركت محدودیت زیردستان، یا ارشد مدیران و همكاران تعارض با نقش، تعارض
 مشاغل شایع زاهاي استرس از شغلي امنیت و كمبود شغلي تنزل یا ترفیع تصمیمگیري، در
 كشورهاي در كاركنان درصد 05 از بیش جهاني بهداشت سازمان گزارش طبق.)11(هستند
 نفر میلیون 11 به نزدیك آمریكا كشور در تنها. )21(دارند كار شكایت محیط استرس از صنعتي
 آمریكا، مردم چهارم یك به نزدیك ريپژوهش دیگ طي در. برند مي رنج شغلي استرس از
 .)31(قلمداد کرده اند زندگي مشكل در ترین مهم و ترین بزرگ شغلي را استرس
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 ترین بزرگ عضلاني، -اسكلتي از اختلالات بعد شغلي استرس شود، مي برآورد هم انگلیس در
 سال در وندپ بیلیون 4 ، استرس با مرتبط غیبت و بیماري هزینه و باشد سلامت شغلي مسأله
 تهرف دست از كاري روزهاي)  0002(  اروپا كار و ایمني سلامت . انجمن)41(شود مي برآورد
 در. )3( است كرده ذكر سال در میلیون روز 04 از بیش را استرس با مرتبط اختلالات در نتیجه
 ارقامي و آمار پرستاران نیز المللي بین شوراي ، شغلي استرس هاي ناشي از هزینه با ارتباط
 است: كرده منتشر ذیل شرح به
 لار می باشد.میلیون د 002-003شغلی در آمریکا سالانه  استرسهزینه های ناشی از  
 شغلی می باشد. استرسدرصد مشکلات طبی کارمندان به علت  06-09 
ر درصد بیشتر دچا03کارگران و کارمندانی که، استرس بالایی را گزارش می کنند،  
 .)51(ند حوادث شغلی می شو
 
 مي استرس در محل كار، هم براي فرد و هم براي سازمان موجب خسارت و زیانهاي فراوان
تا  57 سالانه تقریبي، مشكلات ناشي از كار براي اقتصاد ایالات متحده شود. طبق یك برآورد
 ي دریك بررس .ناخالص ملي زیان به بار مي آورد درصد تولید 01یارد دلار یا حدود میل 09
اري میلیون روز ك 081 گلستان نشان داده است كه بیماریهاي مربوط به استرس در هر سالان
 .)61(را از بین مي برد
یکی موسسه ملی ایمنی و سلامت شغلی کشور آمریکا استرس شغلی را پاسخ های هیجانی و فیز
ارگر ک مضری می داند که درصورتیکه نیازمندی های شغل با توانایی ها، منابع یا احتیاجات
هماهنگی نداشته باشد رخ می دهد. برخی از عوامل استرس زا در محیط های کاری شامل 
ه)، نیازمندیهای وظیفه یا شغل (نظیر بارکاری، فقدان کنترل روی وظیفه، ابهام در وظیف
سائل فاکتورهای سازمانی (نظیر ارتباطات بین فردی ضعیف، رفتارهای مدیریتی نامناسب)، م
ی  لی، تضاد بین نقش ها و مسئولیتهای کاری و خانوادگی، جنبه های توسعهاقتصادی و ما
ریت شغلی و آموزش (نبود فرصتهایی برای رشد و ارتقا)، جو سازمانی ضعیف (عدم تعهد مدی
 . )17(برای نیروهای ارزشمند، پیچیدگی ارتباطات سازمانی و...) می باشند
. در مطالعات متعددی )18(امدهای شغلی مرتبطنداسترس های شغلی با بسیاری از بیماریها و پی
و  )23-25( اسکلتی –بیماریهای عضلانی  )19-22(این ارتباط در خصوص بیماریهای قلبی عروقی 
 برخی از بیماریهای دیگر بررسی شده است.
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.استرس یک )26(استرس شغلی پیامدهای جدی هم برای کارگران و هم برای کارفرمایان دارد
کاهش  از کار، فاکتور موثر در ناکارآمدی سازمانی، جابجایی نیروی انسانی، غیبت های ناشی
کیفیت و کمیت کار، افزایش هزینه های مراقبت از سلامتی و کاهش رضایت از شغل می 
انی . در طی دهه های گذشته درتحقیقات متعددی نشان داده شده است که وظایف سازم)19(باشد
 ر به بروزیا شغلی که توام با بارکاری زیاد و نیازها و مسئولیتهای بیش از حد می باشند منج
یستند . لازم بذکر است که همه ی نتایج استرس منفی ن)25و22(ریسکهای سلامتی زیادی می گردند
سترس کمک ؛ واکنش بدن ما به ا)27(و گاهی استرس می تواند نتایج مثبتی نیز بدنبال داشته باشد
یا  می کند تا تمرکز کنیم و کار را بطور صحیح انجام دهیم؛ درصورتیکه فرصت استراحت و
 .)25(ر از شرایط استرس زا نباشد، استرس می تواند منفی باشدفرا
 سیعيو دامنه پرستاران. )28(است استرس همراه از بالایي درجه با آن ماهیت سبب به پرستاري
ار تیمی کاز استرس زاهای کاری را به علت نوع حرفه آنها که نیاز به سطح بالایی از مهارت، 
ساعته و بار عاطفی حاصل دارد تجربه می  42قبت در موقعیت های مختلف، تامین مرا
 . )29(کنند
زا  حرفه پرستاري از یكسري فعالیت ها و روابط بین فردي تشكیل شده است كه اغلب استرس
دن با مي باشد. مجبور شده به قبول مسئولیت هائي كه فرد براي آن آمادگي ندارد ، كار كر
 ن، كار كردن در محیطي كه سوپروایزرها وافرادي كه صلاحیت ندارند، تضاد با همكارا
از جمله مواردي است كه استرس زا شناخته شده است،   مدیران از كاركنان حمایت نمي كنند
اران در این استرس ها با انتظاراتي كه از پرستاران مي رود بیشتر مي شود. براي مثال پرست
نات ر نقش خود رفتارها و بیادرون خود احساسات و واكنشهاي منفي داشته باشند بایستي د
 .)03(كلامي مثبت و حمایت كننده بكار ببرند
احساسات و واكنش بیماران یك اصل كلیدي و مهم در ارائه مراقبت هاي پرستاري  نپذیرا شد
است كه منجر به پاسخ مثبت از جانب بیماران مي شود، در حالیكه این امر یك عامل مهم 
مي آید. از طرف دیگر اگر چه مراقبت كردن از افراد مبتلا استرس شغلي پرستاران به حساب 
به بیماري از نظر انساني كار با ارزشي است اما زمانیكه تلاشهاي پرستاران را در جهت كمك 
كردن به آنها را تشخیص نمي دهند مي تواند بسیار استرس زا باشد. علاوه بر پاسخگوئي به 
مروزه به دلیل استفاده از تكنولوژي پیشرفته، حالات فیزیكي و روانشناختي بیماران، ا
 .)03(نیازمندیهاي شغلي هم در آنها افزایش یافته است
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و  ودهب استرس سروكار دارد همواره پر اصولا ًتمام حرفه هائي كه با سلامتي و جان انسانها
 رساست پر  هاي سلامتي جسمي و رواني شاغلین مذكور را تهدید مي كند. از جمله این شغل
ساعته  42 مسئول كنترل و مانیتورینگ پرستاري مي باشد، چرا كه پرستار فردي است كه
ست. و سبك ا سنگین زاي استرستمر در معرض عوامل متععد بیماران بوده و طبعا ًبه طور مس
ریشه  پیروي مي كند و پرستاري، حرفه اي پویا و حمایت گر است كه از قوانین اخلاقي خاصي
رده حرفه پراسترس معرفي ك 04ري را در رأس اامریكا، پرست مني حرفه اين انجمن ملي ایآ
ر در دراز مدت، این عوامل مي تواند ایجاد فرسودگي شغلي كرده و ب است. شكي نیست كه
 .)61(روند فعالیت حرفه اي این قشر زحمتكش اثرات سوئي بر جاي بگذارد
جه نواعی از استرس در کارشان مواپرستاری شغلی پر استرس است و پرستاران معمولا با ا
هستند. پنج عامل استرس در پرستاری عبارتند از: واکنشهای شخصی، نگرانیهای شخصی، 
ها وجود نگرانی های کاری، انجام نقش و نگرانی های انجام کار. موارد بسیاری در بیمارستان
ا میتوانند این استرسورهدارد که میتوانند سبب ایجاد استرس در پرستاران گردند. و هر کدام از 
ن در باعث بروز مشکلات عدیده ای گردند که افزایش خطاهای شغلی یکی از آنهاست. پرستارا
ان تاثیر محیط کاری خود استرس و فشار زیادی را تجربه می کنند که میتواند بر خلق و خوی آن
محیط  م و طولانیهای مداو رسردی و افسردگی نماید. همچنین استبگذارد و آنان را دچار دلس
ژی و کار باعث بروز فرسودگی شغلی شده و مسائلی مانند استعفا، غیبتهای مکرر، کاهش انر
 بازده کاری را به دنبال می آورد. 
 
 عارضت میر، و مرگ با برخورد را پرستاران اصلي استرس منابع پرستاران المللي بین شوراي
 براي يناكاف آمادگي ،)مراقبت بهداشتي دیگر هاي حرفه و سوپروایزرها از اعم(  با همكاران
 هاي مهو برنا باركاري حمایت، كمبود هایشان، خانواده و عاطفي بیماران با نیازهاي برخورد
 درماني نامطمئن معرفي مي كند(13).
 كاهش و خدمت ترك میزان شغلي، افزایش رضایت كاهش به منجر پرستاران شغلي استرس
كیفیت مراقبت هاي پرستاري مي شود(13). تشخیص مشكلات شغلي پرستاران و را ههاي 
 از.  شود شغلي رضایت افزایش منجر به تواند مي زا استرس هاي موقعیت كردن برطرف
 داد كاهش را و غیبت خدمت ترك توان مي پرستاران شغلي رضایت با افزایش سازماني، دیدگاه
 و در نتیجه كیفیت مراقبت پرستاري را بالا برد (31).
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 خود بیمار مي خود را بهبود مي بخشند اما ي نویسد پرستاران افرادي هستند كه بیمارانم  كولي
آنان روبه وخامت خواهد  سترسا  شوند و اگر این روند همچنان ادامه پیدا كند روز به روز
 پیوسته تحت تأثیر عوامل پرستاران %39گذاشت و در پژوهشهاي خود به نتیجه رسید كه 
  آنان نسبت به سال گذشته %38قرار دارند و استرس زا 
عصبي  باعث استرسان اظهار داشتند كه این نآ %92شده و  استرسكاري خود بیشتر دچار 
  در ارتباط  %24به مشروبات الكلي روي آورده اند،  %61شدن آنان شده و 
 ،اختلال معده %03خواب،  اختلال %62سردرد،  %46با دیگران دچار مشكل شده اند، 
 03% افزایش وزن، 13% مشكلات جنسي را عنوان كرده اند.(23)
 درصد پرستاران  57بر اساس آمارهاي اعلام شده از سوي سازمان نظام پرستاري كشور 
  هاي جسمي و روحي هستند و كمتر مي توان پرستاري را نواع ناراحتيا دچار افسردگي و
  اراحتيیولوژیكي، بیماریهاي عفوني یا نهاي فیز  سال كار، دچار ناراحتي 21یافت كه پس از 
 كار روحي نشده باشد. اكثر پرستراان در سن باز نشستگي، انسان هاي ضربه دیده و از هاي
افتاده هستند زیرا در طول دوران كاري، وظایفي تقبل كرده اند كه اصلا ًدر حوزه وظایف آنها  
 نبوده است. (61)
فقدان  ویمارستان ها، كمبود پرستار، بار كاري زیاد و همكارنش معتقدند رقابت بین ب جانسن
 حمایت از سوي همكاران و سرپرستان و به همان اندازه كاهش شانس و پیشرفت حرفه اي،
ه دلایل اصلي خستگي عاطفي پرستاران محسوب مي شوند و در واقع مي توان اینگونه نتیج
ي نمي بینند و پاداش بدست آمده تعادل گرفت كه پرستاراني كه بین تلاش انجام داده در محیط كار
 )30(.به احتمال زیاد بیشتر دچار خستگي عاطفي مي شوند
اي پرستاران مربوط به و همكارانش بخش بزرگي از منابع استرس بر  بر طبق تحقیقات اكوتي
سازمان مي باشد. این استرسهاي سازماني شامل موقعیت هاي كاري استرس زائي  محیط كار و
 )30(مي تواند فیزیكي، روانشناختي و اجتماعي باشد. هستند كه
منبع  نیز در بررسي استرس شغلي و عوامل مرتبط با آن در پرستاران، عمده ترین لي و وانگ
 )33(استرس شغلي آنها را بار كاري و مسئولیت آنها ذكر كرده اند.
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 )34(.دعرفي كرده انفرنچ و كاپلان تعارض بین همكاران را مهمترین عامل استرس زاي شغلي م
رس همچنین راس معتقد است كه روابط بین همكاران و حمایت از طرف آنها عوامل كاهش است
 )23(شغلي مي باشد.
 
 
غلی شبررسی فراوانی استرس  با هدف حاضر مطالعه مسأله اهمیت و مذكور مطالب به توجه با





















 طبق بررسی متون صورت گرفته، در ایران مطالعات مربوط به استرس شغلی بیشتر در بین
 .گروه های پرستاران انجام شده است
آشنایی  ) عواملی از قبیل حجم زیاد کارهای دفتری، فقدان برنامه5731در مطالعه فرهادیان (
ی ان پرستاری، فقدان دوره های آموزشی ضمن خدمت، ضعف ارتباطقبل از شروع کار، کارکن
دید جبین گروه های کاری، فقدان تجهیزات، کمبود وقت جهت ارائه مراقبت کافی به بیمار، 
وامل نبودن دانش و اطلاعات پرستار، نداشتن برنامه ریزی جهت کاهش استرس از مهم ترین ع
قعیت ) مو4002و همکاران ( nosyT. در مطالعه )35(ایجاد استرس حرفه ای پرستاران بوده اند
 و rittodnievSو در مطالعه  ) 36(های مرگ و زندگی، انجام وظایف خارج از ظرفیت و توان 
رد، منابع ) بار کاری زیاد، مشاوره و ارتباط ناکافی، بازخورد ناکافی از عملک5002همکاران (
 .)13( نابع عمده استرس پرستاران ذکر شدندناکافی برای کار و تداخل کار بیرون و خانه، م
، پلیس، مشاغلي چون پرستاري به نقل از مقامات آموزش بهداشت بریتانیا مي نویسد ویلكینسون
و  ژاك بالا تشخیص داده شده اند. استرسبا  مددكاري اجتماعي و معلمي به عنوان چهار حرفه
شغلي  استرسرزانس، میزان شاغل در بخش او همكارانش در تحقیقي بر روي پرستاران
 )37(نمودند پرستاران شاغل را در حد بالا گزارش 
مراقبت هاي ویژه  شغلي در پرستاران شاغل در بخشهاي  استرسمنصوریان میزان 
 )35.(است بیمارستانهاي شهر تهران را در حد متوسط بیان كرده
ادند، ژي كودكان انجام دو همكاران نیز در بررسي كه بر روي پرستاران بخش انكولو هایندز
 .)38(شغلي در نمونه هاي مورد پژوهش را در حد متوسط بیان كردند استرسمیزان 
 
اشی از نپرستاران در هر هفته به علت فرسودگی یا ناتوانی  %4.7مطالعات نشان داده اند که 
. نتایج یک )52(درصد بیشتر از سایر گروههای شغلی است  08استرس غیبت می کنند که 
ش پرستار نشان داده است که رضایت شغلی با کاه 00051تحقیق بر روی  84متاآنالیز از 
استرس ارتباط قوی دارد و اغلب رابطه قوی بین رضایت شغلی و کیفیت زندگی کاری 




ي و زاي شغل استرس) كه به منظور بررسي عوامل 2831در مطالعه نویدیان و همكارانش (
رابطه آن با سلامت عمومي در كاركنان پرستاري بخش فوریت هاي پزشكي بیمارستانهاي 
 36 گیري به روش سرشماري روي زاهدان انجام شد. این مطالعه توصیفي و تحلیلي با نمونه
م گرفت فوریت هاي پزشكي كلیه بیمارستانهاي شهر زاهدان انجا نفر از كاركنان پرستاري بخش
امل زا در افراد مورد مطالعه، به ترتیب عو استرسداد كه بیشترین عوامل و نتایج نشان 
ه زا در گرو استرسزاي مدیریتي بودند و شدت عوامل  استرسو عوامل  زاي مراقبتي استرس
 .پرستاران بیشتر از بهیاران مشاهده گردید
 مل مؤثر) به منظور بررسي میزان و عوا3831در مطالعه اي كه توسط رحیمي و همكاران (
نفر از پرستاران  111  شغلي پرستاران در برخي بیمارستانهاي تهران انجام شد كه استرسبر 
شاغل در بخش هاي مختلف یك بیمارستان آموزشي و یك بیمارستان غیر آموزشي در این 
ده پژوهش شركت داشتند. جهت جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه اي مشتمل بر دو بخش استفا
اول مربوط به خصوصیات فردي و حرفه اي بود و بخش دوم جهت سنجش میزان گردید. بخش 
ي و اجتماعي، جسم-شغلي در پنج بخش استرسهاي مدیریتي، اقتصادي و رفاهي، رواني استرس
یافته ها  تعلق مي گرفت. 4تا  0محیطي، و یك سؤال باز تنظیم شده بود و به هر گزینه امتیاز 
درصد  %8.1 متوسط و %1.45بالا،  استرسداراي  %1.44 نشان داد كه از كل نمونه ها
ابطه رشغلي و نوع بیمارستان از لحاظ آماري  استرسكم مي باشند. بین میزان  استرسداراي 
ر شغلي در بیمارستان اموزشي نسبت به غی استرسمعناداري وجود داشت به طوریكه میزان 
ت و با رابطه معناداري وجود داش استرسآموزشي بیشتر بود. همچنین بین سابقه كار و میزان 
ي جهت متوسط هستند، لذا راهكارهائ استرستوجه به اینكه درصد بالائي از پرستاران داراي 
 .)93(شغلي براي پرستاران پیشنهاد مي شود استرسمقابله و پیشگیري از 
) كه به منظور بررسي میزان 1831در مطالعه دیگري كه توسط خداویسي و همكاران( 
و   انجام شد كه جامعه پژوهش كلیه پرستاران استرس شغلي در پرستاران بیمارستانهاي همدان
نفر پرستار به روش  013محیط پژوهش كلیه بیمارستانهاي شهر همدان تشكیل دادند. تعداد 
سرشماري در پژوهش مشاركت كردند و ابزار جمع آوري اطلاعات از دو بخش اطلاعات 
و آتود كه با شرایط ایران تطبیق داده شد مورد استفاده  زمون هینشاودموگرافیك و سؤالات آ
 درصد از واحد هاي مورد پژوهش داراي استرس و 3.15 قرار گرفت یافته ها نشان داد كه
 5.65سال ( 42تا  02درصد بدون استرس بودند. و بیشترین استرس در گروه سني  7.84
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درصد) بوده است.  04سال و بالاتر( 53درصد) و كمترین میزان مربوط به گروه سني 
 74/1درصد) و كمترین استرس مربوط به جنس مذكر( 35/4مؤنث( سبیشترین استرس در جن
درصد) بوده است. بیشترین میزان استرس در افراد كارشناسي و كمترین در كارشناسي ارشد 
دین بوده است. بوده و همچنین بیشترین استرس مربوط به متاهلین و كمترین مربوط به مجر
) و كمترین میزان درصد2.65سال( 11-51بیشترین استرس در پرستاران با سابقه كاري 
) بوده است. بیشترین میزان استرس در درصد52سال و بالاتر( 61استرس با سابقه كاري 
پرستاران با نوبت كاري ثابت شب و كمترین میزان استرس در پرستاران داراي نوبت كاري 
ده است. بیشترین میزان استرس در پرستاران شاغل در بخشهاي اتاق عمل و ثابت عصر بو
ویژه و كمترین میزان استرس در بخشهاي رواني و دفتر پرستاري بوده است. بر اساس یافته ها 
 .)40(مي توان نتیجه گرفت كه میزان استرس در پرستاران بالا مي باشد
دت عوامل استرس زاي شغلي پرستاران بررسي شمطالعه اي توسط قاسمي و عطار با هدف 
بستگي انجام شد. این پژوهش از نوع توصیفي، همبیمارستانهاي شهرهاي بابل ، ساري و بهشهر
مي باشد. پس از مطالعه نظریات مختلف و مصاحبه با پرستاران، نمونه گیري به روش 
اي لف شهرستانهنفر از پرستاران شاغل در بخشهاي مخت 071تصادفي طبقه بندي شده بر روي 
ت از عامل انجام شد.براي گردآوري اطلاعا 7بابل، بهشهر، و ساري و با هدف تأثیر گذاري 
شتر پرستاران پرسشنامه استاندارد شده استرس پرستاران استفاده گردید. یافته ها نشان داد كه بی
كلي  ا شدتاسترس در حد متوسط را تجربه كرده اند. عامل تعارض با پزشك بیشترین ارتباط ب
ه هاي استرس شغلي پرستاران نشان داد. سپس با توجه به نتایج این پژوهش، استفاده از شیو
 مناسب پیشگیري و مقابله، در دو بعد فرد و سازمان براي كاهش استرس شغلي پرستاران
 .)61(پیشنهاد مي شود
ا حمایت شغلي ب استرس) در مطالعه اي با هدف ارتباط بین 5831رضائي و همكارانش (
اجتماعي پرستاران انجام دادند جامعه پژوهش پرستاران شاغل که صرفا کار بالیني انجام مي 
پرستار بود که به طور تصادفي  373ماه سابقه کار داشتند، بودند. تعداد نمونه  6دادند و حداقل 
غل ش استرسانتخاب شدند. براي گردآوري داده ها از پرسشنامه هاي اطلاعات دموگرافیک، 
استفاده شد. یافته ها  nilkraMو  niaCcMپرستاري تافت گري و اندرسون و حمایت اجتماعي 
 73براي  وزیاد استرسدرصد پرستاران، از  95نشان داد كه موقعیت هاي مختلف شغلي براي 
شغلي پرستاران و  استرسمتوسط برخوردار بود. ارتباط معني داري بین  استرسدرصد، از 
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 استرسدریافت شده بدست نیامد. بین ویژگي هاي دموگرافیک فقط سن با حمایت اجتماعي 
درصد پرستاران، حمایت دریافت شده  58و شغلي وجود  استرسشغلي، ارتباط معني داري با 
درصد این حمایت ها را  3.4از سوي همکاران، سرپرستاران و سوپروایزرها را متوسط، و 
محققین . و نوع شیفت ارتباط معني دار وجود داشت کم ذکر کرده بودند. بین حمایت اجتماعي
 استرساست و اکثر پرستاران در محیط هاي پر استرسپرستاري از مشاغل پر  بیان كردند كه
کاري از حمایت اجتماعي کافي برخوردار نیستند. در حالي که توسعه حمایت اجتماعي احتمالا 
 .)03(شغلي خواهد شد استرسمنجر به کاهش 
  
این   مطالعه اي با عنوان استرس شغلي در پرستاران انجام دادند  )9731همكارانش (عبدي و 
مطالعه پژوهشي از نوع توصیفي است که به صورت مقطعي به منظور تعیین میزان استرس 
زد یشغلي پرستاران شاغل در پنج بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکي شهید صدوقي 
قاطع پرستار فارغ التحصیل در رشته پرستاري در م 69د مطالعه انجام شده است. جامعه مور
ستاندارد افوق دیپلم، لیسانس و فوق لیسانس بوده است. ابزار گرد آوري داده ها پرسشنامه اي 
 شامل دو بخش مربوط به مشخصات فردي و سوالات سنجش استرس شغلي مي باشد. نتایج این
یبت و غاز جمله افسردگي، دوري گزیني از بیماران، مطالعه نشان داد که علایم استرس شغلي 
اعي و کاهش کیفیت کاري در پرستاران باید مورد توجه بیشتر قرار گرفته و حمایت هاي اجتم
ار مدیریتي در محیط کار در جهت کاستن میزان استرس و اثرات مخرب آن در دستور کار قر
ظایف، وابع استرس زا شامل، تناقض در گیرد. یافته هاي این پژوهش نشان داد که مهمترین من
م گردید کمي وظایف، فشار رواني و فشار حرفه اي مي باشد. در بررسي منابع تطابقي نیز معلو
 .)41(که افراد مورد مطالعه، منابع تطابقي موثري جهت مقابله با استرس شغلي ندارند
  
رستاران شاغل در بخش ) نیز مطالعه اي با هدف استرس شغلي در پ0831عبدي و شهبازي (
مراقبتهاي ویژه و ارتباط آن با فرسودگي شغلي آنها انجام دادند این مطالعه پژوهشي از نوع 
همبستگي است كه به منظور بررسي میزان استرس ناشي از محیط كار و ارتباط آن با 
جام فرسودگي شغلي پرستاران شاغل در بخش هاي مراقبت هاي ویژه بیمارستانهاي شهر یزد ان
نفر پرستار فارغ التحصیل در رشته پرستاري در مقاطع  42گرفته است. جامعه مورد مطالعه 
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فوق دیپلم، لیسانس و فوق لیسانس بوده است ابزار گردآوري داده ها، پرسشنامه استاندارد شامل 
سه بخش مربوط به مشخصات فردي، سوالات بخش استرس شغلي و سوالات فرسودگي شغلي 
یج این مطالعه نشان داد كه ازنظر ابعاد استرس شغلي (بار كاري نقش، بي كفایتي مي باشد نتا
نقش، دوگانگي نقش، مسوولیت، محیط فیزیكي، محدوده نقش) پرستاران بیشترین استرس را در 
بعد محیط فیزیكي تجربه كرده اند و همچنین از نظر ابعاد فرسودگي شغلي (تحلیل عاطفي، مسخ 
یت فردي) میزان استرس بالایي مشاهده نشد و در ارتباط با متغیرهاي شخصیت، فقدان موفق
زمینه اي مثل (سن، جنس، وضعیت تاهل) بین موفقیت فردي و وضعیت تاهل ارتباط معني دار 
مشاهده شد. ارتباط با ابعاد استرس شغلي و ابعاد فرسودگي شغلي، بین بي كفایتي نقش، محدوده 
از ابعاد فرسودگي شغلي ارتباط معني دار مشاهده شد یافته  نقش و مسوولیت و تحلیل عاطفي
دراین پژوهش این بود كه از ابعاد فرسودگي شغلي (تحلیل عاطفي) بیشتر تحت تاثیر ابعاد 
استرس شغلي قرار گرفته است. بنابراین باید به نمود علایم آن در پرستاران شاغل در بخش 
 .)42(ویژه توجه بیشتري مبذول شود هاي مراقبت
  
زاي شغلي و درجه  استرسبرخي عوامل   ) مطالعه اي با عنوان4831ملازم و همكارانش (
زایي آنها از نظر پرستاران شاغل در بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  استرس
بهداشتي درماني استان كهگیلویه و بویراحمد انجام دادند این پژوهش یك مطالعه توصیفي ـ 
نفر کارشناس پرستاري است كه در  241مقطعي مي باشد. جامعه پژوهش شامل كلیه تحلیلي و 
در بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  1831زمان انجام پژوهش یعني سال 
بهداشتي درماني استان كهگیلویه و بویراحمد مشغول به كار بوده اند. ابزار گردآوري اطلاعات 
شغل اقتباس شده بود كه پس از تكمیل، داده هاي جمع آوري شده  از پرسشنامه كوپر و توصیف
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. بر اساس نتایج حاصل از   SSPSبا استفاده از نرم افزار 
زاي شغلي در پرستاران به ترتیب شامل؛ عدم رضایت از  استرسپژوهش، شدیدترین عوامل 
درصد)، انجام وظیفه در روزهاي  3.16د كار (درصد)، حجم زیا 5.27میزان حقوق و مزایا (
درصد) و اختلال در خواب و  4.15درصد)، عدم مقبولیت شغل در جامعه ( 1.25تعطیل (
درصد) بوده و وجود وسایل جدید در محیط كار و عدم آگاهي از كاربرد آنها  7.05استراحت (
نوان عواملي كه كمترین درصد) به ع 1.41درصد) و كمبود مهارت در رابطه با شغل ( 4.02(
را در پرستاران ایجاد مي نمایند، تعیین گردید. همچنین مقایسه میانگین هاي نمرات  استرس
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زاي نمونه هاي مورد پژوهش برحسب شهرستان و بیمارستان محل خدمت با  استرسعوامل 
ضریب آزمون آنالیز واریانس اختلاف معني دار آماري را نشان داد. در بررسي هاي آماري، 
و بین سن استرس همبستگي پیرسون مبین وجود ارتباط مثبت و معني دار بین تعداد فرزندان و 
بود. یافته هاي دیگر پژوهش نشان داد كه بین جنس، نوع بخش، سابقه خدمت، نوع  استرسو 
تلاف معني ارتباط یا اخ استرساستخدام، وضعیت تاهل، میزان حقوق و مزایا و بومي بودن با 
 .)43(ماري وجود نداشتدار آ
شغلي پرستاران شاغل در  استرسبررسي  ) مطالعه اي با عنوان1831یعقوبیان و سعادت (
نفر از  933بیمارستان هاي شرق استان مازندران انجام دادند این پژوهش به روش توصیفي 
 8731پرستاران شاغل در بیمارستان هاي دولتي، خصوصي، آموزشي و غیرآموزشي در سال 
جام گرفت. نمونه گیري در بیمارستان هاي بهشهر، ساري و قائم شهر با مراجعه به بخش ان
هاي عمومي و ویژه به طور تصادفي با در دست داشتن فهرست اسامي پرسنل پرستاري انجام 
پذیرفت. براي دستیابي بهتر به نمونه ها و با استفاده از فرمول حجم نمونه،نیمي از جامعه 
نمونه انتخاب گردید. روش جمع آوري اطلاعات، پرسشنامه اي مشتمل بر دو پژوهش به عنوان 
شغلي بوده است؛ به  استرسسوال درباره عناوین  33بخش خصوصیات فردي و حرفه اي و 
 استرستعلق مي گرفت. یافته هاي این بررسي نشان داد كه میزان  3تا  0هر گزینه امتیاز 
غل در بیمارستان هاي شرق استان مازندران در حد درصد) پرستاران شا 68.27شغلي اكثر (
شغلي و ویژگي هاي فردي و حرفه اي تنها در دو مورد  استرسمتوسط است و بین میزان 
(نوبت كاري و شغلي و منبع درآمد دیگر) ارتباط آماري مشاهده گردید. با توجه به این كه 
 استرس، راه كارهاي مقابله با هستند استرسدرصد زیادي از پرستاران داراي حد متوسطي از 
 .)44((به عنوان پیشگیري) از جمله حمایت هاي اجتماعي و حرفه اي پیشنهاد مي گردد
  
زاي  استرسبررسي عوامل  )با عنوان5831در مطالعه دیگري كه صمد پور وكیان مهر (
دند شغلي پرستاران شاغل در بخش هاي داخلي و جراحي بیمارستانهاي شهر زنجان انجام دا
روش سرشماري طي یك مرحله به استفاده از  ك مطالعه توصیفي است كه در آن بامطالعه آنها ی
پرستاران و بهیاران شاغل در بخش هاي داخلي، جراحي پرسشنامه اي شامل اطلاعات  كلیه
) تهیه شده 1891تافت و آندرسون ( -سوال كه با استفاده از پرسشنامه گري 15دموگرافیك و 
 %4.75نشان داده شد که موقعیتهای مختلف شغلی برای  بر اساس یافته ها .ه شدبود، ارای
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کم  استرسدرصد از  6.2متوسط و در  استرسدرصد 04زیاد، در  استرسپرستاران 
زاي شغلي در پرستاران دو بخش داخلي و جراحي به  استرسعوامل همچنین  رخوردار است.ب
و مرگ بیمار"، عامل دوم "مسایل و مشكلات در صورت زیر بوده است: عامل اول "درد، رنج 
عامل سوم "عدم آمادگي و مهارت كافي براي برآورده كردن نیاز بیمار و  ارتباط با پزشكان"،
خانواده وي"، عامل چهارم "مسایل و مشكلات در ارتباط با همكاران پرستار، سرپرستار و 
بودن محیط كار" عامل ششم "عوامل سوپروایزر"، عامل پنجم "كار اضافه، زیاد و نامناسب 
 استرسپرستاران بخش هاي داخلي و جراحي را دچار  نگران كننده و نامطمئن درماني"،
"زیاد" و "خیلي زیاد" كرده است. هیچ كدام از پرستاران از عامل هفتم "كمبود حمایت بین 
ند. همچنین "تاحدودي"، "زیاد" و "خیلي زیاد" نشده ا استرسفردي (كاركنان)"، دچار 
زاي شغلي  استرسناشي از كل عوامل  استرسمتغیرهایي مانند سن و سابقه كار روي میزان 
در دو گروه پرستاران بخش هاي داخلي و جراحي ارتباط معكوس و معني داري داشته است. 
زاي شغلي مانند درد، رنج و مرگ بیمار، كار  استرسدهنده این است كه عوامل  نتایج نشان
زیاد و عوامل نگران كننده و نامطمئن درماني در پرستاران بخش هاي داخلي و جراحي اضافه، 
به ترتیب از سایر عوامل همچون كمبود حمایت بین فردي و عدم آمادگي كافي براي برآورد 
 .)45(بیشتري ایجاد كرده است استرسكردن نیاز بیمار و مراقبت از وي، 
با عنوان بررسی شدت برخی عوامل استرس زای ) مطالعه اي 4831مهرابي و همكارانش( 
 -فیانجام دادند پژوهش فوق از نوع توصی شغلی در پرستاران دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
نفر از  071همبستگی می باشد. نمونه گیری به روش تصادفی طبقه بندی شده بر روی 
 نجام شد. جهتا پرستاران شاغل در بخشهای مختلف که معیار ورود به پژوهش را داشتند
فاده گردید. سپس داده ها با اندرسون است -شده تافت استاندارد پرسشنامه گردآوری اطلاعات از
اکثر  مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت. یافته ها نشان داد که SSPSاستفاده از نرم افزار 
باط ارتو عامل تعارض با پزشک بیشترین  اند پرستاران استرس در حد متوسط را تجربه کرده
 را با شدت کلی استرس شغلی پرستاران نشان داد. بین ویژگیهای دموگرافیک، فقط عامل
 وضعیت تاهل و ساعت کاری با شدت استرس شغلی رابطه معنی دار آماری داشت.
همچنین نتایج نشان داد كه در بین اجزاء استرس شغلي، عامل درد و رنج بیماران با میانگین 
 بیشترین امتیاز را داشتند و از طرفي بین تمام اجزا 9.74یانگین و باركاري با م 21.95
استرس شغلي از جمله تعارض با پزشك، عدم آمادگي كافي، كمبود منابع حمایتي، تعارض با 
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سایر پرستاران، بار كاري، عدم اطمینان در مورد درمان و امتیاز كلي استرس ارتباط مثبت و 
مام عوامل استرس زا، عامل تعارض با پزشك بیشترین معناداري مشاهده شد. و از میان ت
 .)46(همبستگي آماري را با كل استرس شغلي نشان داد
  
ت شغلي ) مطالعه دیگري با عنوان مقایسه و ارتباط استرس شغلي با ابعاد رضای3831اعتمادي(
هران تپرستاران سي سي یو كار و عادي بخشهاي قلب بیمارستانهاي دانشگاه هاي علوم پزشكي 
ش نفر پرستار عادي در پژوه 011نفر پرستار سي سي یو كار و  011و ایران انجام داد. 
شركت داشتند. نتایج نشان داد كه استرس شغلي در پرستاران سي سي یو كار بیشتر از 
ي سپرستاران عادي قلب است. میانگین رضایت شغلي و ابعاد انگیزشي آن در پرستاران سي 
رابطه  گروه مقابل بود و در هر دو گروه بین استرس شغلي و رضایت شغلي یو كار كمتر ار از
و  معكوس و معناداري وجود داشت. بعلاوه پرستاران كم تجربه و جوان استرس شغلي بیشتر
رضایت شغلي كمتري داشتند و پرستاران شب كار از استرس بیشتر و رضایت شغلي كمتري 
 .)47(دیر شیفت ها بر خوردار بودننسبت به سا
سترس مطالعه ای که در بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد نشان داد که ا
ر پرستاران در حد متوسط است. همچنین استرس پرستاران در بخش اورژانس بالاتر از سای
 . )48(بخشهای بیمارستان بود 
 
شد انجام ان بررسی شده بادر ایران مطالعه ای که شرایط مختلف ایجاد کننده استرس در پرستار
نده نشده است. بر این اساس در این مطالعه سطح استرس شغلی پرستاران و شرایط ایجاد کن











 ):SISEHTOPYH & EVITCEJBOاهداف وفرضیات (
 
 ):evitcejbO lareneGهدف اصلی طرح (-الف
 
م مل ایجاد کننده آن در پرستاران دانشگاه علوفراوانی استرس شغلی و عوا تعیین 
 پزشکی قزوین
 
 :sevitcejbO cificepS(اهداف فرعی (-ب
 
 تعیین فراوانی شدتهای مختلف استرس در پرستاران 
 تعیین میانگین استرس پرستاران در حیطه روابط بین فردی 
 تعیین میانگین استرس پرستاران در حیطه وضعیت جسمانی 
 ترس پرستاران در حیطه علایق شغلی تعیین میانگین اس 
 رتعیین نظرات پرستاران در مورد مهمترین شرایط ایجاد کننده استرس در محیط کا 
 تعیین ارتباط سن با شدت استرس در پرستاران 
 تعیین ارتباط جنس با شده استرس در پرستاران 
 تعیین ارتباط میزان تحصیلات با شدت استرس در پرستاران 
 ش محل کار با شدت استرس در پرستارانتعیین ارتباط بخ 
 تعیین ارتباط شاخص توده بدنی با شدت استرس در پرستاران 
 sevitcejbO deilppA(:           اهداف کاربردی (-ج
 بررسی کیفیت خواب و ارتباط آن با استرس پرستاران 




 ال های پژوهش:وس) یا sisehtopyHفرضیه ها (-د
 
 فراوانی شدتهای مختلف استرس در پرستاران چقدر است؟ 
 میانگین استرس پرستاران در حیطه روابط بین فردی چقدر است؟ 
 میانگین استرس پرستاران در حیطه وضعیت جسمانی چقدر است؟ 
 میانگین استرس پرستاران در حیطه علایق شغلی چقدر است؟ 
ه ین شرایط ایجاد کننده استرس در محیط کار چگوننظرات پرستاران در مورد مهمتر 
 است؟
 بین سن با شدت استرس در پرستاران ارتباط وجود دارد. 
 بین جنس با شده استرس در پرستاران ارتباط وجود دارد. 
 بین میزان تحصیلات با شدت استرس در پرستاران ارتباط وجود دارد. 
 باط وجود دارد.بین بخش محل کار با شدت استرس در پرستاران ارت 

























 نوع مطالعه :
 
  بود. تحلیلی -مطالعه از نوع اپیدمیولوژیک توصیفی 
  
 
 جامعه مورد مطالعه :
  
ایل به نی شهر قزوین که تمتمامی پرستاران شیفت کار مستقر در بیمارستان های آموزشی درما
 همکاری داشتند در این طرح بررسی شدند
 
 
 :تحقیق احیو طر اجرا روش
 
این مطالعه به صورت مقطعی در بیمارستانهای آموزشی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم 
این  پزشکی قزوین انجام میگردد. پرستارانی که حداقل به مدت یکسال سابقه کار دارند در
  شوند. طرح بررسی می
 
می  از همه پرستاران شرکت کننده در مطالعه پرسش نامه جهت جمع اوری اطلاعات تکمیل. 1
گردد. پرسش نامه مورد نظر حاوی اطلاعات دموگرافیک در مورد سن، جنس، میزان 
عیت تحصیلات، قد و وزن و بخش محل کار می باشد. در ادامه پرسشنامه سوالاتی در موردوض




اعتماد  تقابلی با آمریکا روانی بهداشت انیستیتوي تأئید مورد که رایس ال فیلیپ پرسشنامه. 2
 هس شامل ال ووس 75حاوي  پرسشنامه د. اینوش می میباشد، در این مطالعه استفاده 29.0
 لیهاو الات وس . باشد مي شغلي علایق و وضعیت جسماني فردي، بین روابط مقیاس خرده
 شغلي رضایت عدم یا رضایت و فردي بین در روابط موجود مشکلات سنجش براي پرسشنامه،
مي  فردي روزمره خستگي موجب که وضعیت هاي جسماني به آن از پس . است شده تدوین
 ه شد داده اختصاص شغلي یق علا به نیز قسمت پرسشنامه سومین و است شده پرداخته شوند
مي  مامات به را آن دقیقه 03 تا نیها آزمود اما اغلب ندارد، زماني محدودیت آزمون این .است
 هب   ،1 =صورت ( هرگز  به ینه اي گز 5لیکرت  مقیاس در آزمون این رساند. نمره گذاري
 از تفادهاس ) انجام مي شود. با 5 =اوقات  بیشتر  و 4 =اغلب  ،  3 =اوقات  گاهي  ،2 =ندرت 
ه ب نمرات کل از جمع شغلي استرس نمره و مي شود انجام نهایي گذاري نمره نامه پاسخ کلید
 نندهک تعیین که میشود هم جمع با سوالات، کلیه کردن   کمی از حاصل نتایج سپس .مي آید دست
 ساستر سطح دهنده نشان 611از  کمتر شغلی استرس افراد می باشد. نمره شغلی استرس نمره
 بالا سطح استرس دهنده نشان 041از  بیشتر و سطمتو استرس نشان دهنده 611-041پائین، 
 می باشد.
 .)94(است شده یابي هنجار و ترجمه )7731حاتمي( توسط مقیاس این
کمیل ت پرستاران سطتو پرسشنامه مقابله با موقعیت های استرس زا اندلر و پارکرهمچنین . 3
ار توسط برای اولین ب  )SSIC( پرسشنامه راهبردهای مقابله با استرس اندلر و پارکر می گردد.
جاریابی ساخته شده است و در ایران توسط اکبرزاده، ترجمه و هن 0991اندلر و پارکر در سال 
اصلی  آزمون مقابله با استرس چند زمینه .باشدماده می 84زمون شامل آشده است. این 
  دار، و اجتنابی.مز مسئله مدار، هیجانگیرد که عبارتند اای را در بر میرفتارهای مقابله
 سه زمینه ی اصلی رفتار های مقابله ای با استرس را در بر می گیرد: SSICپرسشنامه 
 مقابله مساله مدار یا برخورد فعال با مساله در جهت مدیریت و حل آن .I
 مقابله هیجان مدار یا تمرکز بر پاسخ های هیجانی به مساله .II




 1داقل و ح 5ی باشد حداکثر نمره برای هر ماده درجه لیکرت م 5با توجه به اینکه به صورت 
ز امی باشد. دامنه تغییرات سه نوع رفتار رویارویی به این شکل است که نمره ی هر یک 
ست. یعنی ا 08تا  61رفتارهای رویارویی سه گانه یعنی مساله مدار، هیجان مدار و اجتنابی از 
رد در فرفتار به عنوان شیوه رویارویی هر کدام از رفتار ها نمره ی بالاتری کسب کند، آن 




  مع آوری و تجزیه و تحلیل داده ها:روش ج
 
   وارد نرم افزار پس از جمع اوری اطلاعات و تکمیل پرسشنامه ها ،کلیه اطلاعات حاصل
لیل  قرار مورد تجزیه و تح  erauqs-k و  AVONA، tset.Tمیگردد توسط روش اماری SSPS
  ی گیرد.م
 
 
 محدودیت های اجرایی طرح:
 
ری عده با توجه به اینکه جهت انجام این طرح نیاز به همکاری پرستاران بود، لذا عدم همکا
ز قابل توجهی از همکاران پرستار از محدودیت های مهم اجرای این طرح بود . بسیاری ا
ه آنالیز کد پرسشنامه هایی پرستاران تمایلی به تکمیل پرسشنامه نداشتند و در نهایت از تعدا







واهد ماند. خبه کلیه شرکت کنندگان در مطالعه اطمینان داده شد که اطلاعات آنان محرمانه باقی 
 در صورت ارائه اطلاعات، داده ها به صورت کلی و بدون نام اعلام خواهد شد. 
زیابی ه که در صورت تمایل به آگاهی از نتایج اردادن یک کد محرمانه به افراد تحت مطالع














 و یافته ها نتایج
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نی نفر از پرستاران مشغول به کار در بیمارستان های آموزشی درما  491در این مطالعه 
ال با س 05.13افراد در این مطالعه  دانشگاه علوم پزشکی قزوین شرکت کردند. میانگین سنی
 بود. 53.6انحراف از معیار  
لعه و همچنین میانگین و انحراف معیار سن پرستاران مورد مطامحدوده سنی شرکت کنندگان 
 در جدول زیر آورده شده است.
 
 میانگین 05.13
 انحراف معیار 53.6
 کمترین 22
 بیشترین 94
 عه. سن پرستاران مورد مطال1جدول 
 
 
رد بودند نفر م  41نفر زن و  081نفر افراد شرکت کننده در این مطالعه تعداد  491از مجموع 
 درصد را شامل میشدند. 2.7درصد و  8.29که به ترتیب 
 
میانگین   را شامل میشد. 62.63تا  96.41محدوده شاخص توده بدنی شرکت کنندگان از 
 اشد.می ب 87.3با انحراف از معیار  85.42شاخص توده بدنی شرکت کنندگان در این مطالعه 
 
نفر  2 دتعداو  دیپلمتحصیلات درصد  99  نفر معادل  291تعداد  همچنین در مطالعه انجام شده







 25اد درصد در بخش های داخلی ، تعد 5.71نفر معادل   43تعداد پرستاران مورد مطالعه به 
 ،درصد اورژانس  7.42نفر معادل  84درصد در بخش های جراحی ، تعداد  8.62نفر معادل 
درصد در بخش های  3.01نفر معادل  02و   UCIدرصد در بخش های  6.02نفر معادل  04
 اطفال مشغول به کار بودند.
 
 
 درصد تعداد بخش ها
 5.71 43 داخلی
 8.62 25 یجراح
 7.42 84 اورژانس
 3.01 02 اطفال
 6.02 04 UCI
 001 491 مجموع
 . فراوانی بخش های محل کار2جدول 
 
 استرس مورد در ي اطلاعات که ماده است 75رایس دارای  ال فیلیپ شغلي استرس مقیاس
 یبرتت به الوس هر دامنه پاسخ که است این صورت به روش نمره گذاري. مي دهد ما به شغلي
  .است معکوس نمره گذاري این الاتوس از تعدادي در می گردد که نمره گذاري 5تا  1از 
 
 پرسشنامه فیلیپ رایس مشهود است: سوالات هایامتیازول ذیل فراوانی ادر جد
 63
 

















 63 0 36 95 63 هستند. پرسنل مسئول رفاه و حمایت از کارکنان ضعیف یا غیر کارآمد
 13 84 34 64 62 شرح وظایف من به خوبی مشخص نشده است.
 41 23 75 75 43 در مورد انتظاراتی که از من وجود دارد به خوبی مطمئن نیستم.
 01 92 27 74 63  تم.در مورد توقعاتی که در آینده از من وجود دارد به خوبی مطمئن نیس
 11 53 45 74 74  م افراد مافوق خود را راضی کنم.به نظر می رسد نمی توان
 03 44 75 93 42 به نظر می رسد می توانم با افراد مافوق خود سخن بگویم.
ر افراد مافوق به نظرمن با کفایت نیستند اما مجبورم از آن ها دستو
 بگیرم.
 72 73 36 24 52
 51 14 77 44 71  یت می دهند.افراد مافوق به نظر می رسد به عنوان یک فرد به من اهم
 32 83 35 35 72  .میان من وافراد مافوق یک احساس اعتماد،احترام و دوستی وجود دارد
به نظر می رسد میان کارکنان بخش اجرایی و کارکنانن بخش اداری 
 تنش وجود دارد.
 52 82 26 26 71
 82 06 15 33 22 من در انجام وظایف خود استقلال رأی دارم.
 15 26 73 03 41 من احساس می کنم می توانم سرنوشت شغلی خود را رغم بزنم.
 37 85 33 81 21 در محدوده کاری من رؤسای زیادی وجود دارد.
 72 91 15 83 95 به نظر می رسد رئیس من از کارها کناره گیری کرده است.
 31 64 09 33 21  ند.می کنافراد مافوق پس خوراندی در مورد کیفیت کاری ام به من ارائه 
 93 63 96 63 41 افراد مافوق من، قدر توانایی های مرا نمی دانند.
 73 44 44 05 91 دورنمای رشد فردی یا حرفه ای اندکی در این شغل وجود دارد.
سطح مشارکت دربرنامه ریزی و تصمیم گیری درمحل کارمن رضایت 
 بخش است.
 13 85 06 92 61
 93 15 75 03 71  کنم تحصیلاتم بیش از کاری است که انجام می دهم. من احساس می
 62 43 54 35 63 فکر می کنم تحصیلاتم برای شغلم کاملا ًمناسب است.
 02 6 32 24 301 از اخراج شدن می ترسم.
 22 04 37 34 61 آموزش ضمن خدمت برای شغل من کافی نیست.
ابطه فرد اعتنا نمی کنند و با من ربیشتر همکارانم به من به عنوان یک 
 دوستانه ندارند.
 3 11 42 16 59
 22 72 16 64 83 در حین رفتن به سر کار احساس ناراحتی دارم.
 03 04 07 34 11 رای امور شخصی خود وقت ندارم.



































 28 44 33 33 2 محیط کار فیزیکی ام پر ازدحام، پر از سر و صدا و خسته کننده است.
 55 74 94 43 9 انتظارات فیزیکی معقولانه نیستند.
 18 54 34 02 5  دنی نیست.بار کاری روی من هیچگاه تمام ش
کار من به نظر می رسد بیشتر از موقعیت های اضطراری تشکیل شده 
 است.
 67 65 73 02 5
 62 74 46 45 3 هیچ وقتی برای استراحت، صرف قهوه یا ناهار وجود ندارد.
 43 25 46 83 6 سرعت کار بیش از حد زیاد است.
 04 53 77 63 6  دائمی و غیر معقول هستند.مهلت های داده شده برای انجام کارها، 
 44 83 85 44 01 نیازهای شغلی بیش از توان من هستند.
 48 54 93 12 5 در پایان روز من واقعا ًاز لحاظ جسمی خسته هستم.
 96 34 54 52 21 من به دلیل خستگی کاری حتی از اوقات فراغت هم لذت نمی برم.
 11 31 14 93 09  ر را در خانه انجام دهم تا عقب نمانم.مجبورم بخشی از امور محل کا
 92 93 54 15 03 مسئولیت افراد بسیار زیادی به من واگذار شده است.
 56 64 74 82 8 تعداد پرسنل مسئول امور رفاهی اندک است.
 95 24 45 03 9 پرسنل مسئول امور رفاهی کارآمد نیستند.
 02 52 47 73 83  ن دارند مطمئن نیستم.من در مورد انتظاراتی که از م
 12 03 96 74 72 از انتظاراتی که در آینده از من خواهند داشت مطمئن نیستم.
 67 54 25 41 7 من با خستگی زیاد محل کار راترک می کنم.
 55 74 84 73 7 دورنمای پیشرفت فردی یا حرفه ای برای من اندک است.
 01 42 95 66 53  همکاران کم است. در محل کار تماس میان من و
 23 92 17 44 81 آموزش ضمن خدمت در شغل من ناکافی است.
میت رفتار بیشتر همکاران من دوستانه نیست و به عنوان یک فرد به من اه
 نمی دهند.
 8 9 44 85 57









ن فردی، علایق شغلی و وضعیت روابط بی خرده مقیاس 3الاتی که بیشترین نمرات را در وس
 جسمانی داشته اند در اینجا آمده است.
 
 روابط بین فردی : .I
 )1538.3(میانگین= .دارد وجود زیادی رؤسای من کاری محدوده در 
 )4645.3(میانگین= .بزنم رغم را خود شغلی سرنوشت توانم می کنم می احساس من 





























 22 93 47 83 12 پیچیدگی شغل من آنقدر است که من را سرگرم کند.
 04 84 05 13 52 شغل من خیلی هیجان انگیز است.
 25 83 35 43 71 شغل من آنقدر تنوع دارد که حوصله ام سر نرود.
 53 43 34 64 63 به نظر می رسد علاقه کاری ام را از دست داده ام.
 55 74 94 72 61 من فکر می کنم می توانم سرنوشت کاری خود را رقم بزنم.
 97 13 84 42 21 من با خستگی زیاد محل کار را ترک می کنم.
 83 63 84 82 44 من حتی اگر نیاز مالی هم نداشتم کارم را ادامه می دادم.
 54 92 93 63 54 من در این شغل بدجوری به تله افتاده ام.
ب اگر یکبار فرصت انتخاب داشته باشم باز هم این شغل را انتخا
 می کنم.
 28 43 23 51 13
 93
 
 جسمانی : وضعیت .II
 )1839.3(میانگین= .هستم خسته جسمی لحاظ از واقعا ً  من روز پایان در 
 .شده تشکیل اضطراری های موقعیت از بیشتر رسد نظر می به کار من 
 )5719.3(میانگین=




 لی :علایق شغ .III
 )8627.3(میانگین= .کنم می ترک را کار محل زیاد خستگی با من 
 می انتخاب را شغل این هم باز باشم داشته انتخاب فرصت یکبار اگر 
 )7326.3(میانگین=.کنم






 مجموع لیعلایق شغ شرایط جسمانی روابط بین فردی 
 14.711 63.92 09.17 49.67 میانگین
 54.82 34.6 28.41 46.21 انحراف معیار
 611 11 53 94 حداقل
 552 54 801 711 حداکثر
 . میانگین و اطلاعات نمرات کسب شده6جدول
 
 
ک از یبا توجه به بازه های تعیین شده در پرسشنامه فیلیپ رایس میزان استرس شغلی در هر 




 روابط بین فردی
 2 استرس پایین
 22 استرس متوسط
 071 استرس بالا




 01 استرس پایین
 91 استرس متوسط
 561 استرس بالا




 5 استرس پایین
 62 استرس متوسط
 361 استرس بالا




 1 استرس پایین
 61 استرس متوسط
 771 استرس بالا
 . میزان استرس شغلی در مجموع01جدول
 
 
قرار داشت و میانگین نمرات در پرستاران  611-552مجموع نمرات شرکت کنندگان در بازه 
 بود. 48.2و با انحراف معیار  4.771شرکت کننده در مطالعه 
تنها یک نفر در محدوده استرس پایین قرار داشت، شرکت کنندگان در مجموع لذا به دلیل اینکه 
ور، طبق تقسیم کردیم که با توجه به نکته مذک 041گروه استرس بالا و پایین در بازه  2را به 
 14
 
درصد با  2.19نفر یعنی  771درصد با استرس پایین و  8.8نفر یعنی  71محاسبات انجام شده 
 استرس بالا گزارش شدند. 
 
 روابط بین فردی
 42 استرس پایین
 071 استرس بالا




 92 استرس پایین
 561 بالااسترس 




 13 استرس پایین
 361 استرس بالا




 71 استرس پایین
 771 استرس بالا
 استرس شغلی در مجموعاصلاح شده . میزان 41جدول
 
عوامل  ن بابا توجه به یافته ها در مورد میزان استرس پرستاران و ارتباط آدر این مطالعه 





استرس شغلی  اب  ارتباط معنی داری بین سن   tseT-Tبا روش در بررسی های انجام شده
 مشاهده نشد.
 eulaV-P انحراف معیار میانگین میزان استرس 
 استرس کم سن
 نفر)71(
  09.5 14.03
 954.0
 استرس زیاد 
 نفر)771(
 04.6 16.13
 ارتباط سن و استرس شغلی. 51جدول
 
داری بین شاخص  همچنین ارتباط معنی   tseT-Tبا روش همچنین در بررسی های انجام شده
 )892.0توده بدنی و استرس شغلی نیز مشاهده نشد.(
 





  41.4 94.52
 892.0
 استرس زیاد 
 نفر)771(
 47.3 94.42
 و استرس شغلی IMBارتباط . 61جدول
 
 erauqS-ihC همچنین ارتباط معنی داری بین جنسیت و میزان استرس  با بررسی به روش 
 وجود نداشت.(هرچند با توجه به تعداد نسبتا کم آقایان، قابل ارزیابی دقیق نبود)
 
 eulaV-P مجموع استرس بالا یناسترس پای 
 28.0 41 31 1 آقایان
 081 461 61 خانم ها
 . فراوانی استرس شغلی و ارتباط آن با جنس71جدول
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نس نفر) لیسا291تحصیلات دیپلم و باقی آن ها (شرکت کنندگان در این مطالعه نفر از  2
یافت  اطی با استرس شغلیداشتند. لذا به دلیل فراوانی کم در سطوح تحصیلاتی مختلف، ارتب
 نشد.
 
ی فراوانی میزان استرس در بخش هااطلاعات دموگرافیک بعدی، بخش محل کار می باشد که 
 مختلف محل کار در جدول زیر نشان داده شده است.
 
 مجموع استرس بالا استرس پایین 
 درصد تعداد درصد تعداد
 43 3.58 92 7.41 5 داخلی
 25 4.09 74 6.9 5 جراحی
 84 001 84 0 0 اورژانس
 04 5.29 73 5.7 3 UCI
 02 08 61 02 4 اطفال
 491 2.19 771 8.8 71 مجموع
 با توجه به بخش محل کار. فراوانی استرس شغلی 81جدول
 
و به خصوص  UCI ، میزان استرس در بخش های داخلی و اطفال به نسبت بخش های جراحی
ت نسبتا معنی داری تفاو erauqS-ihCز طریق روش اورژانس کمتر می باشد که با آنالیز ا
 )50.0محسوب می شود.(
امل بخش ها به دو بخش داخلی (شامل داخلی و اطفال) و جراحی (ش تقسیمکه این تفاوت با 
 ) پررنگ تر و معنی دارتر نیز می شود.UCIجراحی ، اورژانس و 
 
 مجموع استرس بالا استرس پایین 
 درصد تعداد درصد تعداد
 45 3.38 54 7.61 9 داخلی
 041 3.49 231 7.5 8 جراحی
 491 2.19 771 8.8 71 مجموع




کار و استرس  برای ارتباط بخش محل eulaV-Pبا تقسیم شرکت کنندگان در گروه های فوق 
در  همانطور که مشهود است نشان دهنده ی استرس شغلی بالاتربه دست آمد که  610.0شغلی 
 پرستاران شاغل در بخش های جراحی دارد.
 
اسخ پشد که فراوانی  پرسیده پرستاران  خواب وضعیت مورد در سوالاتی پرسشنامه ادامه در





























 1 آیا مشکل در شروع خواب دارید؟ 86 83 74 32 81
 2 آیا در طی خواب مکررا بیدار می شوید؟ 64 44 56 72 21
آیا صبح ها زودتر از تمایلتان از خواب بیدار می  76 53 45 02 81
 شوید؟
 3
 در طی ماه گذشته کیفیت خوابتان را درجه بندی کنید: 41 84 77 83 71
 ی بد)(خیلی خوب تا خیل
 4










میزان  وبا آنالیز سوالات بالا پرستاران  یخواببی  یتوضعارتباط بین میزان استرس شغلی و 
 در جدول زیر مشهود است.  AVONAاسترس شغلی با استفاده از روش 
 
 eulaV-P 
وضعیت  روابط بین فردی
 جسمانی
 مجموع ق شغلیعلای
 832.0 924.0 681.0 373.0 شروع خواب
 743.0 840.0 254.0 567.0 حین خواب
 720.0 922.0 310.0 642.0 بیدار شدن
 100.0 100.0 300.0 520.0 کیفیت خواب
 یخواببی یت وضعاسترس شغلی با  ارتباط. 12جدول
 
ی داری اب پایین ارتباط معنهمان طور که ملاحظه گردید استرس بالا با رضایت از کیفیت خو 
 ) همچنین استرس وضعیت جسمانی با بیدار شدن زودتر از تمایل در صبح100.0را دارد.(
 .)840.0(و استرس در علایق شغلی با بیدار شدن در حین خواب همراه است )310.0(ها
 
ر رکتوسط اندلر و پا 0991) که در سال SSICپرسشنامه مقابله با موقعیت های استرس زا (
ائه شد. ترجمه شده است ، نیز به پرستاران ار 6731تهیه شده و توسط آقای اکبرزاده در سال 
خص ) مش5) تا همیشه (1ماده است که پاسخ ها به روش لیکرت از هرگز ( 84این تست شامل 
 شده است.
 1 داقلو ح 5درجه لیکرت می باشد حداکثر نمره برای هر ماده  5با توجه به اینکه به صورت 
ز امی باشد. دامنه تغییرات سه نوع رفتار رویارویی به این شکل است که نمره ی هر یک 
است.  08تا  61هیجان مدار و اجتنابی از  ، رفتارهای رویارویی سه گانه یعنی مساله مدار
رویی فرد یعنی هر کدام از رفتار ها نمره ی بالاتری کسب کند، آن رفتار به عنوان شیوه رویا

















 8 وقتم را به نحوه بهتری تنظیم می کنم.
 
 41 13 58 65
روی مسئله متمرکز می شوم و می بینم چگونه آن را 
 می توانم حل کنم.
 21 65 38 24 1
 51 74 27 25 8 راجب به اوقات خوشی که داشته ام فکر می کنم.
 11 13 27 36 71 سعی می کنم با اشخاص دیگری باشم.
خود را به خاطر وقت گذرانی و تاخیر در کار 
 سرزنش می کنم.
 51 71 33 57 45
 34 76 85 52 1 کاری که فکر می کنم بهترین است انجام می دهم.
 71 24 24 96 42  بدنم احساس درد می کنم. در
خود را به خاطر قرار گرفتن در چنین موقعیتی 
 سرزنش می کنم.
 41 52 54 28 82
 02 24 93 65 73 به تماشای ویترین مغازه ها مشغول می شوم.
چیزهایی را که برایم مهم تر است مشخص کرده اول 
 به آنها می پردازم.
 63 25 76 13 8
 21 13 35 37 52  ی کنم به خواب بروم.سعی م
با یک غذای دلحواه یا خوراکی به خودم پاداش می 
 دهم.
 01 82 55 86 33
 مضطرب می شوم مبادا نتوانم با مسئله کنار بیایم یا
 مقابله نمایم.
 9 22 25 49 71
 41 62 84 38 32 دچار تنش زیادی می شوم.
حل نموده ام  در مورد نحوه ای که مسائل مشابه را
 فکر می کنم.
 9 24 18 75 5
به خودم می گویم این موضوع واقعا در مورد من 
 اتفاق می افتد.
 8 42 07 38 9



















د هیجانی از این که در مورد این موقعیت بیش از ح
 بوده ام خود را سرزنش می کنم.
 9 92 65 08 02
 6 32 04 87 74 برای صرف غذا با یک خوراکی بیرون می روم.
 7 31 63 48 45 خیلی ناامید می شوم.
 12 53 84 17 91 برای خودم چیزی خرید می کنم.
برای خود یک دوره کاری معین می کنم و آن را دنبال 
 می کنم.
 01 72 86 97 01
 7 92 73 88 33 خودم را به خاطر ندانم کاری سرزنش می کنم.
 61 91 84 48 72 به مهمانی می روم.
 42 44 57 54 6 سعی می کنم موقعیت را درک کنم.
 3 11 84 37 95 خشکم می زند و نمی دانم چه کار کنم.
 11 83 68 64 31 بلافاصله اقدام به عمل اصلاح گرانه می نمایم.
تم پند راجع به آنچه اتفاق افتاده فکر می کنم و از اشتباها
 می گیرم.
 91 74 18 04 7
ساس آرزو می کنم می توانستم آنچه را اتفاق افتاده یا اح
 خود را عوض کنم.
 32 64 87 64 1
 01 23 05 38 91 به ملاقات دوستی می روم.
 01 91 46 68 51 در مورد آنچه قرار است انجام دهم نگران می شوم.
 21 92 06 76 62 با افراد به خصوصی وقتم را می گذرانم.
 31 22 16 67 22 به پیاده روی می روم.
















 11 72 17 76 81 به خودم می گویم دیگر هرگز اتفاق نمی افتد.
بر روی ناتوانی های عمومی متمرکز می شوم و 
 فکر می کنم.
 21 82 26 27 02
با کسی که نظرش برایم ارزش دارد صحبت می 
 کنم.
 84 25 55 13 8
قبل از واکنش نشان دادن مسئله را تجزیه و تحلیل 
 می کنم.
 42 73 38 64 4
 81 04 85 35 52 به یک دوست تلفن می کنم.
 41 52 46 37 81 عصبانی می شوم.
 41 63 401 13 9 خواسته هایم را با شرایط موجود هماهنگ می کنم.
 5 9 33 54 201 به سینما می روم.
 21 43 09 94 9 به موقعیت مسلط می شوم.
 22 16 08 62 5 کوشش بیشتری می نمایم تا کارها انجام شود.
 41 74 48 54 4  لف می رسم.برای حل مسئله به چندین راه حل مخت
به خود فرصتی داده برای مدتی از موقعیت دور می 
 شوم.
 8 14 57 26 8
 6 92 07 46 52 به اشخاص دیگر واکنش نشان می دهم.
ز از موقعیت استفاده می کنم تا ثابت کنم می توانم ا
 عهده ی آن برآیم.
 22 45 87 73 3
کارها  برای تسلط بر موقعیت سعی می کنم به
 سازمان دهم.
 62 25 57 93 2
 82 93 85 55 41 تلویزیون تماشا می کنم.





 1 حداقل و 5 ماده هر براي نمره حداكثر باشد مي لیكرت درجه 5 صورت به اینكه به توجه با
 5 از كمتر یا سوال 5 تعداد آزمودني اگر.دهد اسخپ سوالات همه به بایستي آزمودني.باشد مي
 را 3 گزینه سوالات این به تواند مي پژوهشگر گذاري نمره زمان در باشد نداده جواب را سوال
 پرسشنامه آن باشد پاسخ بدون سوال 5 از بیش اگر یعني صورت این غیر در اما، بزند علامت
 هر ي نمره كه است شكل این به رویارویي تاررف نوع سه تغییرات دامنه. شود نمي گذاري نمره
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 08 تا 61 از اجتنابي و مدار هیجان مدار، مسئله یعني گانه سه رویارویي رفتارهاي از یك
 كند مي كسب آزمون در كه اي نمره به توجه با فرد غالب رویارویي شیوه عبارتي به. است
 عنوان به رفتار كند،آن كسب ار بالاتري ي نمره رفتارها از كدام هر یعني. شود مي مشخص
به نقل از حاجت بیگی  0991شود(اندلر و پارکر مي گرفته نظر در فرد رویارویي شیوه
 ).9731
  ارکرپپرسشنامه مقابله با موقعیت های استرس زا اندلر و در مطالعه انجام شده، بر اساس 
ار پرستاران رفت %5.51رفتار مسئله مدار و در  %2.14پرستاران رفتار اجتنابی،  %3.34
 .دارنددر رویارویی با استرس هیجان مدار 
 
 درصد تعداد 
 2.14 08 مسئله مدار
 5.51 03 هیجان مدار
 3.34 48 اجتنابی



















 باه علاوه بر ارتباط می باشد ک استرس شغلی یک چالش برای تمامی شغل ها اعم از پرستاری
، استرس محیط کار مشکلات جدی برای سیستم های  شغلی پیامدهای و بیماریها از بسیاری
نشان داد که علایم استرس  عبدی و همکارانش نتایج مطالعه مراقبت بهداشتی به طور عام دارد.
کاري در پرستاران  شغلي از جمله افسردگي، دوري گزیني از بیماران، غیبت و کاهش کیفیت
باید مورد توجه بیشتر قرار گرفته و حمایت هاي اجتماعي و مدیریتي در محیط کار در جهت 
به منظور حفظ کیفیت لذا کاستن میزان استرس و اثرات مخرب آن در دستور کار قرار گیرد. 
مات لازم مراقبت بهداشتی و جلوگیری از اثرات نامطلوب آن باید منایع استرس شناسایی و اقدا
 در جهت رفع یا کاهش آن صورت گیرد.
 سن، متغیرهاي حسب بر پرستاران شغلی استرس میزان که داد نشان این مطالعه هاي یافته
 از درصد 8.8استرس زیادو  درجه از درصد 2.19 کار محل بخش تحصیلات، سطح جنس،
 یادز حد در کم و طمتوس زیاد، اساس معیار بر که اند بوده برخوردار و کم متوسط استرس 
 انتظار زا دور نتیجه این ، )82(است استرس پر شغلی ماهیتا ً  پرستاري که آنجا از. گیرد می قرار
 ي سهترك مؤس براي یک علت مهم استرس را پرستاري کارکنان که این با اي مطالعه در. نبود
 وقتی )52(شود می شناخته کارفرمایان توسط نیست که علتی پنج جزء اند، کرده بیان خود کاري
 مایل باشند، راضی شان زندگی و کار بین تعادل و خود استرس شغلی تعادل از کارکنان
 را شان مؤسسه در کار ي توصیه هم دیگران به حتی و بمانند کاري ي مؤسسه در هستندکه
 مورد واحدهاي درصد 95 کردندکه بیان خود ي مطالعه همکاران در و رضایی. )35(دارند
 .)53(بودند برخوردار زیاداسترس  از مطالعه
رای های مختلف شغلی ب در مطالعه دیگری در پرستاران در زنجان نشان داده شد که موقعیت
کم  استرسدرصد از  6.2متوسط و در  استرسدرصد 04زیاد، در  استرسپرستاران  4.75%
 .)25(برخوردار است
ه منظور بررسي میزان استرس ) كه ب1831كه توسط خداویسي و همكاران( ای لعهدر مطا
درصد از واحد  3.15 انجام شد یافته ها نشان داد كه شغلي در پرستاران بیمارستانهاي همدان
 .)40(درصد بدون استرس بودند 7.84 هاي مورد پژوهش داراي استرس و
) به منظور بررسي میزان و عوامل 3831و همكاران ( یكه توسط رحیمدیگر در مطالعه اي 
تنیدگي شغلي پرستاران در برخي بیمارستانهاي تهران انجام شد یافته ها نشان داد كه  مؤثر بر
 استرسدرصد داراي  %8.1 متوسط و %1.45بالا،  استرسداراي  %1.44 از كل نمونه ها
 25
 
 استرس) در مطالعه اي با هدف ارتباط بین 5831رضائي و همكارانش ( .)04(دكم مي باشن
ستاران انجام دادند. یافته ها نشان داد كه موقعیت هاي مختلف شغلي شغلي با حمایت اجتماعي پر
متوسط برخوردار  استرسدرصد، از  73براي  وزیاد استرسدرصد پرستاران، از  95براي 
 .)03(بود
 وجود فردی بین روابط در که شد داده نشانایس ر-با استفاده از پرسشنامه فیلیپ ما مطالعهدر 
نش و عیین کنندگی در آینده شغلی و انجام کارهای نیازمند به دا، عدم قدرت تزیاد رؤسای
 شرایط و بالا کاری بار از ناشی زیاد خستگی جسمانی وضعیت نظر از و تحصیلات کمتر
 در زیاد خستگی همچنین. باشد می پرستاران در شغلی زای استرس مهم عوامل از اضطراری
 دارد، وجود همیشگی صورت به مطالعه مورد پرستاران %7.04 در که کار محل ترک موقع
از  %7.75می گردد؛ به طوریکه  شغلی علایق کاهش دنبال به استرس افزایش باعث
 پرستاران برای انتخاب مجدد این شغل در صورت فرصت مجدد مطمئن نیستند.
قبل از  در مطالعه فرهادیان عواملی از قبیل حجم زیاد کارهای دفتری، فقدان برنامه آشنایی
وع کار، کارکنان پرستاری، فقدان دوره های آموزشی ضمن خدمت، ضعف ارتباطی بین شر
نبودن  گروه های کاری، فقدان تجهیزات، کمبود وقت جهت ارائه مراقبت کافی به بیمار، جدید
یجاد دانش و اطلاعات پرستار، نداشتن برنامه ریزی جهت کاهش استرس از مهم ترین عوامل ا
ای ) موقعیت ه4002و همکاران ( nosyT. در مطالعه )35(ران بوده انداسترس حرفه ای پرستا
و  rittodnievSو در مطالعه  )36(مرگ و زندگی، انجام وظایف خارج از ظرفیت و توان
رد، منابع ) بار کاری زیاد، مشاوره و ارتباط ناکافی، بازخورد ناکافی از عملک5002همکاران (
 .)13(ن و خانه، منابع عمده استرس پرستاران ذکر شدندناکافی برای کار و تداخل کار بیرو
و بخش های جراحی   UCIدر مطالعه ی ما نشان داده شد که پرستارانی که در اورژانس، 
مشغول به کار بودند به صورت معنی داری استرس بیشتری نسبت به بخش های داخلی و 
 اطفال را تحمل می کنند.
 سترسا داد نشاننیز  شد انجام ایران پزشکی علوم شگاهدان بیمارستانهای در که ای مطالعه




نان نیز آ یخواببی  یتوضعهمچنین استرس شغلی پرستاران با نتایج نشان داد که در مطالعه ما 
یت ضعورت کاملا معنی داری وسترس به صابه گونه ای که با افزایش میزان  در ارتباط است.
ر صبح تاثیراسترس شرایط فیزیکی بر بیدار شدن زودتر از تمایل دو  شودمی  بی خوابی بدتر
 ها مشهود است.
ندلر و پرسشنامه مقابله با موقعیت های استرس زا ادر مطالعه انجام شده، بر اساس همچنین 
ران پرستا %5.51ئله مدار و در رفتار مس %2.14پرستاران رفتار اجتنابی،  %3.34  پارکر
 .رفتار هیجان مدار در رویارویی با استرس دارند
ای هدر مجموع نتایج حاصل از این مطالعه نشان می دهد که پرستاران شاغل در بیمارستان 
آموزشی استان قزوین از سطح بالایی از استرس برخوردار هستند که بیشترین عامل آن 
الا همچنین تعدد رؤسا (که احتمخستگی ناشی از آن وکاری و اضطراری بودن و سنگینی بار 
 به علت انجام مطالعه در بیمارستان های آموزشی) می باشد.
یت پیشنهاد می شود با افزایش پرسنل پرستاری و همچنین برگزاری دوره های آموزشی مدیر
در استرس شغلی  م تر شدنکهرچه  باعث ،کلاس های آموزشی کاهش استرس زمان و
 باشیم. پرستاران
بل تعمیم به نجایی که نمونه گیری مطالعه حاضر به روش غیر احتمالی می باشد، لذا نتایج قااز آ
یی در کل جامعه پرستاران نمی باشد، لیکن مطالعه حاضر و مطالعات مشابه می تواند راهنما
ش هش استرس شغلی در پرستاران و متعاقبا بهبود وضعیت خواب این قشر زحمت کراستای کا
می شود مطالعه در جامعه آماری وسیع تر شامل بیمارستان های خصوصی و باشد. توصیه 
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 ردیف  سوالات









 2 شرح وظایف من به خوبی مشخص نشده است.     
 3 در مورد انتظاراتی که از من وجود دارد به خوبی مطمئن نیستم.     
 4 در مورد انتطاراتی که از من وجود دارد به خوبی مطمئن نیستم.     
 5  یم.به نظر می رسد نمی توانم با افراد مافوق خود سخن بگو     
 6 به نظر می رسد می توانم لا افراد مافوق خود سخن بگویم.     
 7 افراد مافوق به نظرمن با کفایت نیستند اما مجبورم از آن ها دستور بگیرم.     
 8 افراد مافوق به نظر می رسد به عنوان یک فرد به من اهمیت می دهند.     
 9  اعتماد،احترام و دوستی وجود دارد.میان من وافراد مافوق یک احساس      
 01  .به نظر می رسد میان کارکنان بخش اجرایی و کارکنانن بخش اداری تنش وجود دارد     
 11 من در انجام وظایف خود استقلال رأی دارم.     
 21 من احساس می کنم می توانم سرنوشت شغلی خود را رغم بزنم.     
 31  ن رؤسای زیادی وجود دارد.در محدوده کاری م     
 41 به نظر می رسد رئیس من از کارها کناره گیری کرده است.     
 51 افراد مافوق پس خوراندی در مورد کیفیت کاری ام به من ارائه می کنند.     
 61 افراد مافوق من، قدر توانایی های مرا نمی دانند.     
 71  ی اندکی در این شغل وجود دارد.دورنمای رشد فردی یا حرفه ا     
 81 سطح مشارکت دربرنامه ریزی و تصمیم گیری درمحل کارمن رضایت بخش است.     
 91 من احساس می کنم تحصیلاتم بیش از کاری است که انجام می دهم.     
 02 فکر می کنم تحصیلاتم برای شغلم کاملا ًمناسب است.     
 12  ترسم. از اخراج شدن می     
 22 آموزش ضمن خدمت برای شغل من کافی نیست.     
 32  ه ندارند.بیشتر همکارانم به من به عنوان یک فرد اعتنا نمی کنند و با من رابطه دوستان     
 42 در حین رفتن به سر کار احساس ناراحتی دارم.     
 52 رای امور شخصی خود وقت ندارم.     
 26
 
 62  سی، نژادی و سنی آشکار در حین در محل کار وجود دارد.تبعیض جن     


















 82 انتظارات فیزیکی معقولانه نیستند.     
 92 بار کاری روی من هیچگاه تمام شدنی نیست.     
 03  من به نظر می رسد بیشتر از موقعیت های اضطراری تشکیل شده است.کار      
 13 هیچ وقتی برای استراحت، صرف قهوه یا ناهار وجود ندارد.     
 23 سرعت کار بیش از حد زیاد است.     
 33 مهلت های داده شده برای انجام کارها، دائمی و غیر معقول هستند.     
 43  بیش از توان من هستند.نیازهای شغلی      
 53 در پایان روز من واقعا ًاز لحاظ جسمی خسته هستم.     
 63 من به دلیل خستگی کاری حتی از اوقات فراغت هم لذت نمی برم.     
 73 مجبورم بخشی از امور محل کار را در خانه انجام دهم تا عقب نمانم.     
 83  ه من واگذار شده است.مسئولیت افراد بسیار زیادی ب     
 93 تعداد پرسنل مسئول امور رفاهی اندک است.     
 04 پرسنل مسئول امور رفاهی کارآمد نیستند.     
 14 من در مورد انتظاراتی که از من دارند مطمئن نیستم.     
 24 از انتظاراتی که در آینده از من خواهند داشت مطمئن نیستم.     
 34  با خستگی زیاد محل کار راترک می کنم.من      
 44 دورنمای پیشرفت فردی یا حرفه ای برای من اندک است.     
 54 در محل کار تماس میان من و همکاران کم است.     
 64 آموزش ضمن خدمت در شغل من ناکافی است.     
 74  ند.د به من اهمیت نمی دهرفتار بیشتر همکاران من دوستانه نیست و به عنوان یک فر     
 84 من در حین رفتن به سر کار احساس ناراحتی می کنم.     



















 05 شغل من خیلی هیجان انگیز است.     
 15  .شغل من آنقدر تنوع دارد که حوصله ام سر نرود     
 25 به نظر می رسد علاقه کاری ام را از دست داده ام.     
 35 من فکر می کنم می توانم سرنوشت کاری خود را رقم بزنم.     
 45 من با خستگی زیاد محل کار را ترک می کنم.     
 55 من حتی اگر نیاز مالی هم نداشتم کارم را ادامه می دادم.     
 65  غل بدجوری به تله افتاده ام.من در این ش     
 75 اگر یکبار فرصت انتخاب داشته باشم باز هم این شغل را انتخاب می کنم.     
 36
 
 سوالات وضعیت خواب
 
 دارید؟ خواب شروع در مشکل آیاA.
 زیاد خیلی  زیاد  ای تااندازه  کمی  خیر
 شوید؟ می بیدار مکررا خواب طی در آیاB.
 زیاد خیلی  زیاد  ای تااندازه  کمی  خیر
 شوید؟ می بیدار خواب از تمایلتان از زودتر ها صبح آیاC.
 زیاد خیلی  زیاد  ای تااندازه  کمی  خیر
 :کنید بندی درجه را خوابتان کیفیت گذشته ماه طی درD.



























 1 وقتم را به نحوه بهتری تنظیم می کنم.     
 2 روی مسئله متمرکز می شوم و می بینم چگونه آن را می توانم حل کنم.     
 3 راجب به اوقات خوشی که داشته ام فکر می کنم.     
 4 سعی می کنم با اشخاص دیگری باشم.     
 5  ا به خاطر وقت گذرانی و تاخیر در کار سرزنش می کنم.خود ر     
 6 کاری که فکر می کنم بهترین است انجام می دهم.     
 7 در بدنم احساس درد می کنم.     
 46
 
 8 خود را به خاطر قرار گرفتن در چنین موقعیتی سرزنش می کنم.     
 9 به تماشای ویترین مغازه ها مشغول می شوم.     
 01 چیزهایی را که برایم مهم تر است مشخص کرده اول به آنها می پردازم.     
 11 سعی می کنم به خواب بروم.     
 21 با یک غذای دلحواه یا خوراکی به خودم پاداش می دهم.     
 31 مضطرب می شوم مبادا نتوانم با مسئله کنار بیایم یا مقابله نمایم.     
 41  شوم.دچار تنش زیادی می      
 51 در مورد نحوه ای که مسائل مشابه را حل نموده ام فکر می کنم.     
 61 به خودم می گویم این موضوع واقعا در مورد من اتفاق می افتد.     
ش از این که در مورد این موقعیت بیش از حد هیجانی بوده ام خود را سرزن     
 می کنم.
 71
 81  ی بیرون می روم.برای صرف غذا با یک خوراک     
 91 خیلی ناامید می شوم.     
 02 برای خودم چیزی خرید می کنم.     
 12 برای خود یک دوره کاری معین می کنم و آن را دنبال می کنم.     
 22 خودم را به خاطر ندانم کاری سرزنش می کنم.     
 32 به مهمانی می روم.     
 42  ک کنم.سعی می کنم موقعیت را در     
 52 خشکم می زند و نمی دانم چه کار کنم.     
 62 بلافاصله اقدام به عمل اصلاح گرانه می نمایم.     
 72 راجع به آنچه اتفاق افتاده فکر می کنم و از اشتباهاتم پند می گیرم.     
 82  نم.آرزو می کنم می توانستم آنچه را اتفاق افتاده یا احساس خود را عوض ک     
 92 به ملاقات دوستی می روم.     
 03 در مورد آنچه قرار است انجام دهم نگران می شوم.     
 13 با افراد به خصوصی وقتم را می گذرانم.     
 23 به پیاده روی می روم.     
 33 به خودم می گویم دیگر هرگز اتفاق نمی افتد.     
 43  می شوم و فکر می کنم.بر روی ناتوانی های عمومی متمرکز      
 56
 
 53 با کسی که نظرش برایم ارزش دارد صحبت می کنم.     
 63 قبل از واکنش نشان دادن مسئله را تجزیه و تحلیل می کنم.     
 73 به یک دوست تلفن می کنم.     
 83 عصبانی می شوم.     
 93 خواسته هایم را با شرایط موجود هماهنگ می کنم.     
 04 به سینما می روم.     
 14 به موقعیت مسلط می شوم.     
 24 کوشش بیشتری می نمایم تا کارها انجام شود.     
 34 برای حل مسئله به چندین راه حل مختلف می رسم.     
 44 به خود فرصتی داده برای مدتی از موقعیت دور می شوم.     
 54 به اشخاص دیگر واکنش نشان می دهم.     
 64 از موقعیت استفاده می کنم تا ثابت کنم می توانم از عهده ی آن برآیم.     
 74 برای تسلط بر موقعیت سعی می کنم به کارها سازمان دهم.     
 84 تلویزیون تماشا می کنم.     
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